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Amac: Bu arastirmada amacimiz sosyoekonomik
diizeyi ytiksek cocuklarin agiz-dis saghginin
incelenmesi ve ylksek sosyoekonomik durum ile
dis ¢lirigu ve dis fircasi kullanimi arasinda iligkinin
arastinlmasidir.

Gerec-Yontem: Tanimlayici kesitsel tipte olan

bu arastirma, Diyarbakir'da ilkokul, ortaokul

ve lise seviyesinde egitim veren bir 6zel okulda
gerceklestirildi. Ogrenciler, okullarinda iki dig hekimi
tarafindan agiz-dis muayenesinden gecirildi. Bulgular
anket formuna kaydedildi. Calismaya katilan diger
arastirmacilar tarafindan &grencilerle yiiz ylze
goristilerek anket uygulandi. Elde edilen veriler
SPSS 15.0 paket programi kullanilarak sayi, ytzde ve
ortalama = standart sapma (SD) ile birlikte istatistik
analizinde Ki-kare, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney
U testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular: Toplam 563 6grenciyle gorisuldii.
Ogrencilerin %25,0'1 ilkokul (n=141), %31,3'i
ortaokul (n=176) ve %43,7'si ise lise (n=246)
6grencilerinden olusmaktaydi. Clirlik orani ilkokulda
en yliksek (%63,1) iken, lisede en dislk (% 37,8)
olarak bulundu (p<0.001). Ogrencilerin DMFT
indeksine bakildiginda ilkokulda 2,7 iken, ortaokul
(1,3) ve lisede (1,5) ikinin altinda bulundu. Annesi
calisan cocuklarin dis ¢liriigl orani annesi ev hanimi
olanlara gore dislk ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Ogrencilerin cogunda (%91,1) dis ipi
kullanma aliskanhgi olmadigi saptandi.

Sonug: Sosyoekonomik gelismislik dlizeyi yiiksek
olan cocuklarda agiz dis saghg gostergesi olan
DMFT indeksi Diinya Saglik Orgiitiiniin gésterdigi
hedeflere uygun olarak diistik bulunmustur.
Anahtar sézciikler: Dis Clrtugu, Dis saglgi, DMF
indeksleri, Sosyo-ekonomik durum
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Abstract

Objective: In this study, our aim is to examine

the oral and dental health of children with high
socioeconomic status and to investigate the
relationship between high socioeconomic status and
dental caries and toothbrush use.
Material-Method: This descriptive cross-sectional
study was conducted in a private school in
Diyarbakir that provides primary, secondary and high
school education. Students were subjected to oral-
dental examination by two dentists at their school.
The findings were recorded in the questionnaire. A
questionnaire was applied by interviewing students
face to face by other researchers participating in the
study. Chi-square, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U
tests were used in statistical analysis of the obtained
data with number, percentage and mean * standard
deviation (SD) using SPSS 15.0 package program. P
<0.05 was considered statistically significant.
Results: A total of 563 students were interviewed.
25.0% of the students were primary school
(n=141), 31.3% were secondary school (n=176)
and 43.7% were high school (n=246) students.
While the rate of caries was highest (63.1%) in
primary school, it was found to be the lowest in high
school (37.8%) (p<0.001). When the DMFT index
of the students was examined, it was 2.7 in primary
school, while it was below two in secondary school
(1.3) and high school (1.5). The rate of dental caries
in children whose mothers were working was lower
and statistically significant compared to those whose
mothers were housewives. It was found that most of
the students (91.1%) did not have a habit of using
dental floss.

Conclusion: The DMFT index, which is an indicator
of oral and dental health in children with a high
level of socioeconomic development, was found to
be low in accordance with the targets of the World
Health Organization.

Key words: Dental Decay, Dental Health, DMFT
indexes, Socioeconomic Status
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Girig

Agiz ve dis sagligi ile ilgili problemler
multifaktoriyel olup, tlim yas gruplarinda, her

iki cinsiyette ve her sosyoekonomik dlizeyde
gorilebilir. Sosyo-demografik 6zelliklere gore
gorilme sikhg degisen énemli bir halk saghg
problemi olarak karsimiza gikar (1,2). Dlnya
capindaki bu saglk sorunu ¢ocukluk caginda da
cok yaygindir (3). Agiz dis sagliginin en énemli
gostergelerinden biri dis clirtigtdir. Dis ¢urGgu,
bircok faktérden etkilenmektedir. Agiz hijyenin
kotl olmasi, cok soguk veya cok sicak yiyecek
ve icecekler, kabuklu sert yiyeceklerin disle
kinlmasi, sekerli yiyeceklerin fazla tiiketilmesi,

D vitamini eksikligi, yeterli kalsiyum ve flor
alinamamasi, enfeksiyonlar dis cliriigiine

neden olan en énemli faktorlerdir (4). Dinya
capinda bircok llkede cocuklarin % 60-90'1 dis
curiiginden etkilenmektedir. Ulkeler arasinda ve
ulke icinde dis clrigl goriilmesi genis oranda
farlihklar géstermekte ve énemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Dis ¢lirliklerinin % 80'i en
dezavantajli % 20'lik niifusta gorilmektedir (5).
Dis clirigu 6nlenebilir bir saghk sorunu iken,
tedavi edilmedigi takdirde kalici dig eksikligine ve
beraberinde bagka saglik sorunlarina neden olur
(6,7). Diinya Saglik Orgiitii bir toplumun agiz dis
saghg duzeyini belirlemek igin 5, 12 ve 15 yaslar
ile 35-44 ve 65-74 yas gruplarin incelenmesini
onermektedir (7). Dis saglk ve hastaligi goz
6nlinde bulunduran epidemiyolojik verilerin
toplanmasinda en yaygin olarak kullanilan
indekslerden biri DMFT'dir. Toplumdaki dis
curtagu olgimi ve karsilastinlmasi icin kullanilan
DMEFT (daimi disler) / dmft (stit disleri) indeksi;
curlk (decayed), kayip (missing) ve dolgulu
(filled) dislerin toplamini géstermektedir (8).

Agiz dig sagliginin sosyoekonomik gostergeleri
olarak en cok sosyal sinif, egitim, calisma
durumu, kisisel gelir, kentlesme ve cinsiyet
kullanilmaktadir (5). Literatlrde sosyoekonomik
durumu distik 6grenci gruplan ile yapilmis pek
cok calisma mevcuttur. Ancak sosyoekonomik
acidan iyi durumda olan 6grencilerin agiz ve

dis saghgini irdeleyen calismalar azinliktadir.

Bu arastirmada amacimiz sosyoekonomik
diizeyi yiksek cocuklarin agiz ve dis saghginin
incelenmesi; ylksek sosyoekonomik durum ile dis
curtgi ve dis fircasi kullanimi arasinda iliskinin
arastinlmasidr.
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Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici kesitsel tipteki bu arastirmada
katiimcilar; Diyarbakir'da ilkokul, ortaokul ve
lise seviyesinde egitim veren bir 6zel okuldan
secilmistir. Bu okul, Diyarbakir'da 6grenci sayisi
fazla olan birkac okuldan biri olmasi nedeniyle
secilmistir. Okul idaresi araciligi ile cocuklarin
ailelerinden gerekli onay ve izinler alinmistir.
Amag 6rneklemde bulunan sosyoekonomik
gelismislik diizeyi yiksek cocuklarin agiz dis
saglig olcitlerinin incelenmesi oldugundan,
burslu 6grenciler calismanin diginda tutulmustur.
Bunun disinda okulda kayitli bitiin 6grenciler
arastirmaya dahil edilmistir. Veriler Nisan 2016
yilinda toplanmistir. Ogrenciler okullarinda

iki dis hekimi tarafindan agiz-dis muayene ve
taramasindan gegirilmis ve bulgular daha 6nce
hazirlanmis olan anket formlarina kaydedilmistir.
Sonrasinda calismaya katilan diger aragtirmacilar
tarafindan 6grencilerle yiz ylze gorlstlerek
agiz-dis saghg anketi uygulanmistir. Elde edilen
veriler SPSS 15.0 bilgisayar programi kullanilarak
sayl, ylzde ve ortalama = standart sapma (SD),
ortanca (minimum, maksimum) hesaplanmis,
istatistik analizlerinde Ki-kare, Fisher's Exact
testi, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 563 6grenciyle gorisilmustir.
Ogrencilerin %25,0'1 ilkokul (n=141), %31,3'l
ortaokul (n=176) ve %43,7'si ise lise (n=246)
ogrencilerinden olugsmaktadir. Ogrencilerin

yas ortalamasi 12,7%3,1"dir (min:7, max:18).
Ogrencilerin ciiriik dis, kayip dis, dolgulu

dis prevalansi ve DMFT indeksi Tablo 1'de
gosterilmistir. Ogrencilerin %47,1'inde (n=265)
en az bir dis ¢lrigi oldugu tespit edilmistir.
Bunlarin cliriik sayisi ortalamasi 2,4=1,7"dir.

Annesi calisan cocuklarin dis ¢lirGgl orani annesi
ev hanimi olanlara gore daha dusiik bulunmustur
(p<0.05). Ogrencilerin demografik ézelliklerine
gore dis ¢lirigl durumu Tablo 2'de 6zetlenmistir.
Glinde en az iki kez disini fircalayanlarin orani
%65,7 (n=231) olup; 68rencilerin cogunda
(%91,1) dis ipi kullanma aliskanligi olmadigi
saptanmistir. Dig hekimine gitme durumuna
bakildiginda clirlik disi, dolgulu disi ve ¢ekilmisg
disi olanlar daha sik dis hekimine gittikleri
gorulmustir (p<0,05).
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Tablo1: Okudugu okul durumuna gore ctirlik, kayip dis, dolgulu dis prevalansi (%) ve DMFT Sayilari

Curuk dis | Cekilmis dis | Dolgulu dis Curlk PRI SRR,
Okulu (%) (%) (%) deneyimi (%) Ortal_ama * SS
(Min-Max)
Ilkokul (7-10 ya
(n=141() yas) 63,1 7.1 24,8 72,3 2,7+2,5 (0-9)
Ortaokul (10-14 yas)
(n=176) yas 47,2 1,1 13,1 52,3 1,3+1,8 (0-11)
Lise (14-18 ya
(n=§46) yas) 37,8 6,1 24,4 50,8 1,5%2,0 (0-14)
Toplam ( n=563) 47 1 4,8 21,0 56,7 1,7+2,1 (0-14)
p<0,001* | p=0,0021* | p=0,008* | p<0,001* p<0,001**
P X?=3.056 | X?=7.704 | X?=9.634 | X?=18.922 X?=34.095
* is_tatistik analizde Ki-kare kullanilmistir.
** |statistik analizde Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.
Tablo 2: Ogrencilerin demografik dzelliklerine gére dis ¢lirigii durumu
Cliriik var Ciiriik yok Toplam p*
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 112 (46,7 ) 128 (63,3) 240 (100,0) p=0,869
Erkek 153 (47,4) 170 (52,6) 323 (100,0)
Anne Meslegi
Ev hanimi 169 (50,4) 166 (49,6) 335 (100,0) p=0,007
Calisan 64 (37,9) 105(62,1) 169 (100,0) X2=7.149
Baba Meslegi
Esnaf 87 (562,4) 79 (47,6) 166 (100,0) p=0,161
I\/\emur/égretmen 27 (37,5) 45 (62,5) 72 (100,0)
Mihendis/Mimar/Miteahhit 30 (48,4) 32 (51,6) 62 (100,0)
Doktor/Dis Hekimi 13 (35,1) 24 (64,9) 37 (100,0)
Ciftci 18 (54,5) 15 (45,5) 33 (100,0)
Asker/Polis 10 (34,5) 19 (65,5) 29 (100,0)
Diger 45 (46,4) 52 (53,6) 97 (100,0)
Anne Egitimi
ilkokul 44 (42,7) 59 (57,3) 103 (100,0) p=0,306
Ortaokul 22 (43,1) 29 (56,9) 51 (100,0)
Lise 54 (48,6) 57 (561,4) 111 (100,0)
Universite 59 (39,3) 91 (60,7) 150 (100,0)
Baba Egitimi
ilkokul 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100,0) p=0,417
Ortaokul 22 (52,4) 20 (47,6) 42 (100,0)
Lise 56 (46,3) 65 (53,7) 121 (100,0)
Universite 94 (41,0) 135 (59,0) 229 (100,0)
Toplam 265 (47,1) 298 (52,9) 563 (100,0)

* |statistik analizde Ki-kare kullanilmistir.

** Satir yhzdesi verilmistir.
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Tablo 3: Ogrencilerin agiz dis bakim &zelliklerine gére dis ciiriigii, dolgulu dis ve cekilmis dis olup
olmamasi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Cuaruk dis(%) Dolgulu dis(%) Cekilmis dis (%)
Var | Yok s var | Yok s Var | Yok s
N (%) (%) | (%) P (%) (%) P (%) | (9%) -
Kendinize ait bir dis fircaniz var mi? (n=560)
Evet 47 1472 52,8 21,6 784 49 95,1
(97,7) 0,942 0,081 1,000
Hayir 13(2,3) | 46,2 | 53,8 0,0 100,0 0,0 | 100,0
Her giin diizenli olarak dislerinizi fircalar misimiz? (n=560)
Evet ?72673) 45,9 | 54,1 225 77,5 52 948
T 133' 0,292 0,142 0,513
[
(23.7) 51,1 | 48,9 16,5 83,5 3,8 196,2
Giinde kacg kez disini fircaliyorsunuz? (n=352)
121
1 kez (34.4) 43,8 | 56,2 23,1 76,9 58 94,2
191
2 kez (54.3) 440 |56,0 |0,414 |25,7 (743 |0,349 |4,7 /953 0915
g 45,2 | 54,8 15,0 |85,0 50 1950
3 kez (11,4) ' , ' , . ,
Ne kadar siirede bir dis fircamzi degistirirsiniz? (n=530)
3 ayda bir 188
(35.5) 39,9 60,1 21,8 78,2 3,7 196,3
6 ayda bir (25711 1 52,0 | 48,0 |0,037 |232 76,8 |0,667 |6,3 |93,7 |0,445
. 71
Yilda bir (13.4) 479 52,1 18,3 | 81,7 42 1958
Dis fircalama yeteri diizeyde yapilmis mi? (n=385) *
Evet ?282 g |80 920 80 1920 23 97,7
Hayir 297' <0,001 <0,001 0,266
[
(77.1) 64,3 | 35,7 246 |754 57 94,3
Dis ipi kullaniyor musunuz? (n=531)
Evet 47 (8,9) | 40,4 | 59,6 19,1 80,9 6,4 | 93,6
0,325 0,596 0,723
Hayir 484 1479 | 521 225 |77,5 50 95,0
91,1)
Agiz ve dis saghgi ile ilgili hi¢ egitim aldiniz mi? (n=524)
Evet (361063) 49,4 50,6 215 785 57 94,3
Hayir 208’ 0,249 0,499 0,340
(39,7) 442 | 55,8 240 |76,0 3,8 96,2
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Agiz ve dis saghgi ile ilgili egitimi nerede aldiniz? (n=304)
Okulda 147
(48.4) 51,7 48,3 17,7 82,3 2,0 98,0
Ailem 137 482 51,8 0,577 248 | 752 0,225 95 90,5 0,024
(45,1)
Diger 20 (6,6) 40,0 | 60,0 30,0 |70,0 50 950
Ne kadar siklikla dis hekimine gidersiniz? (n=517)
6 ayda bir 168
(32.5) 41,7 | 58,3 26,2 738 4,2 95,8
: <0,001 0,012
Yilda bir 185 1557 443 0017 292 708 8,6 91,4
(35,8
Hic gitmem 164
(31.7) 43,9 56,1 11,0 89,0 1,8 98,2
* Dig hekimi tarafindan degerlendirilmigtir.
** |statistik analizde Ki-kare ve Fisher's Exact testi kullaniimistir.

Ogrencilerin agiz dis bakim dzelliklerine gére
dis curtgu, dolgulu dis ve cekilmis dis olup
olmamasi arasindaki iliski ayrintil olarak Tablo
3'te verilmistir. Ogrenciler agiz ve dis saghgi ile
ilgili egitimi en ¢cok okulda (% 48,4) almaktadir.
Dis fircasini 3 ayda bir degistiren 6grencilerde
daha az siklikta dig fircasi degistiren 6grencilere
gore dis ¢lirigl orani daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Dis hekimine hic gitmedigini sOyleyen
ogrencilerde yilda veya alti ayda bir dig hekime
gittigini sdyleyen 6grencilere gore dolgulu ve
cekilmis disi orani daha diistik bulunmustur.

Bu durum &6grencilerde diizenli dis hekimine
gitme aliskanhginin olmadigini, ancak dis
sorunu olustugunda dis hekimine gittiklerini
gostermektedir.

Tartisma

Dis saghgi sorunlari halen okul ¢agi cocugu

icin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (9).
Literatiirdeki pek cok calisma sosyoekonomik
durumun yetersiz olusunun agiz dis sagligina
olumsuz etkisinden bahsetmektedir (4,10). Diger
taraftan DMF indeks skorlari ile ebeveynlerin
egitim ve sosyoekonomik diizeyleri arasinda
anlaml bir farklihk bulunmadigini belirten
arastirmalar da mevcuttur (11). Gokalp ve
arkadaslarinin Tarkiye 6lcekli yaptiklari calismada
dis fircasi olmayanlarin orani 5 yasinda %22,4
iken, 12 yasinda %9,2'ye gerilemektedir. Dis
fircasi olan; 5 yasindaki ¢cocuklarin %24,8'i, 12
yasindaki cocuklarin % 38,3' dislerini glinde
2-3 kez fircalamaktadirlar (2). Kocaoglu ve
arkadaslarinin 7-15 yas arasi 151 6grenciyle
yurattikleri bir caismada 6grencilerin
%66,9'unun dis fircalama aligkanhginin
bulunmadigini, % 35,8'inin dis fircasi olmadigini
belirtmektedir (12). Calismamizda ise 68rencilerin
%97,7'sinin kendine ait bir dis fircasinin

ted

bulunmasi ve % 76,3'linln her giin dislerini
fircaliyor olmasi; sosyoekonomik refahin agiz dis
saghgina da pozitif katkisi olarak yorumlanabilir.
Toplumun agiz - dis saghgi diizeyini géstermek
icin kullanilan temel 6lgutlerden bir tanesi de
DMFT indeksidir (7).

Diinya Saglk Orguti (DSO) ve Diinya Dis
Hekimleri Birligi (FDI) 1981 yilinda 2000 yilina
kadar kiresel hedeflerden biri olarak 12 yas icin
DMFT indeksinin 3'den daha fazla olmamasini
onermistir. DSO-FDI ve Uluslararasi Agiz Dig
Arastirmalari Dernegi 2000'lerin baginda 2020
yiliicin ortaklasa hedefler yayimlanmistir. Agiz ve
dis saghg hedeflerin belirlenmesinde her llkenin
kendi hedeflerini belirlenmesi ilke olarak kabul
edilmistir. Bu cercevede Tiirkiye'de yas gruplarina
gore referans DMFT indeksi 2004 yilinda
Hacettepe ve 2009-2010 yillarinda Yeditepe
universiteleri tarafindan yapilan arastirmalar ile
belirlenmistir. Buna gére Hacettepe Universitesi
2004 arastirmasinda 5 yas igin Tlrkiye referans
DMFT indeksi 3,7 olarak hesaplanmustir. 12 ve
15 yagslar icin DMFT indeksi sirasiyla 1,9 ve 2,3
olarak hesaplanmistir.

Yeditepe Universitesi 2009-2010 arastirmasinda
ise 5-9 yas grubu icin DMFT indeksi 2,8

olarak belirlenmistir. 10-14 yas ve 15-19 yas
gruplari icin ise DMFT indeksi sirasiyla 2,2 ve
1,9 olarak belirlenmistir (13). Arastirmamizda
ilkokul 6grencilerinin DMFT indeksi 2,7,
ortaokul 68rencilerinin DMFT indeksi 1,3 ve
lise 6grencilerinin DMFT degeri ise 1,5 olarak
tespit edilmistir. Bu degerler DSO'niin 2000

yili hedeflerine gore cok iyi bir diizeyde olup,
2020 hedeflerine gore lilkemizin referans
DMFT indeksi ile karsilastinldiginda da genel
populasyonun DMFT verilerine gore iyi oldugunu
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gostermektedir.

Literatiirde ebeveynlerin egitim dlizeyi ile dis
saghg arasinda korelasyon gosteren calismalar
mevcuttur. Ozellikle baba egitiminin dis

sagligi Gzerine etkisinden bahseden calismalar
bulunmaktadir (4,6,14). Calismamizin
sonuglarinda ise; annesi calisanlarda dig ¢lrigu
(%37,9), annesi ev hanimi olanlara (%50,5)
gore daha diislk tespit edilmig ve istatistiki olarak
anlaml bulunmustur. Annenin egitim dizeyi

ile cocukta dis fircalama aligkanligr arasinda
pozitif korelasyon saptanan arastirmalara (1)
karsin calismamizda anne ve baba egitim diizeyi
ya da baba meslegi ile dis clirigl arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Sosyoekonomik durumun iyi olmasina karsin
6grencilerin %47,1'inde dis ¢lrigl bulunmasi
ogrencilerin dis fircalama aliskanliklarinin
farkhliklarindan (% 34,4 giinde 1 kez) ve dis
saghgi ile ilgili egitim yetersizliginden (% 39,7
egitim almayan) oldugu kanaatini uyandirmistir.

Gokalp ve arkadaslarinin Tirkiye 6lcekli yaptiklar
calismada 12 yasindakilerin %95,7'si, 15
yasindakilerin %94,3'( firca ve macun disinda
yardimci temizlik malzemesi kullanmamaktadir
(2). Dogan ve arkadaslarinin Kayseri il geneli
ilkokul 1.sinif 6grencilerin tarandig calismada
6grencilerin % 98,2'si dis ipi kullanmadigi
belirlenmistir (8). Calismamizda dig ipi kullanma
aliskanhiginin 6grencilerin %91,1'inde olmadigi
tespit edilmistir. Bu durum dis ipi ile ilgili egitim
faaliyetlerinin yetersizligi olarak yorumlanabilir.
Buna yonelik halk saghgi egitim seminerlerinin
arttinlmasi, bu alanda farkindalik olusturabilir.
Arastirmamizi sinirlandiran etkenler arasinda
benzer sosyoekonomik durumdaki baska
okullarin da kiyaslanmasi gosterilebilir. Ayni
sekilde 6grencilerin yeme icme aliskanliklarinin
belirlenmesi de calismamizi sinirlandiran bir diger
husustur.

Sonuc¢

Sosyoekonomik gelismislik dlizeyi ylksek olan
cocuklarda agiz dis saghg gostergesi olan
DMFT indeksi DSO gosterdigi hedeflere uygun
olarak dustik bulunmustur. Bu verilerin toplum
ortalamasina uygunlugundan dolayi ilgili okul
6grencilerinin agiz dis saglik hizmeti sunumuna
eristigi s6ylenebilir. Ancak dis hekimine sik
giden 6grencilerde, daha az dis hekimine giden
6grencilere gore dolgulu ve ¢ekilmis disi orani
daha yuiksek bulunmus olmasi, 6grencilerde
duizenli dis hekimine gitme aliskanliginin
olmadigini, dis sorunu olustugunda dis hekimine
gittiklerini géstermektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.
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